Semergen. 2015;41 (Espec Congr):2231

= T —

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/765 - Diabetes insipida nefrogénica

B. Sainz Santos’, I. Rodriguez Marcos’, A. Marcos Martin®, D. Iturbe Ferndndez®, P. Jiménez Sahelices’, C.
Ferndndez Pereda’, I. Santos Donado’ y A.S. Sainz Arroyo’

“Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Davila. Zona 1. Santander.
*Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Sardinero. Santander. “Médico
de Familia. Centro de Salud Los Castros. Santander. Area I. ‘Médico Especialista en Neumologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. “Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Camargo Costa. Santander. 'Médico de Familia. Centro de Salud Benavente Sur.
Zamora. °Médico de Familia. Centro de Salud Garrido Sur. Salamanca.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 afios con antecedentes de HTA, DLP, trastorno bipolar
tratado con litio, IRC estadio 3b (creatinina basal 1,7), que acude a la consulta de AP acompanado
por su mujer, quien refiere, cuadro de dos semanas de evolucion de alteracion conductual, agitacion
psicomotriz, alucinaciones auditivas, polidipsia y poliuria intensa (5-6 1/dia) llegando a perder
control de esfinteres. Ha sido dado de alta hace 2 semanas tras IQ por protesis de rodilla donde ha
recibido, entre otros, tratamiento con AINEs (dexketoprofeno pautado cada 8 horas) para control de
dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 100/60; FC 72 lIpm; T2 36,5 °C; SatO2 (basal): 96%.
Sequedad importante de piel y mucosas, signo del pliegue +. Exploracion neuroldgica:
desorientacion temporoespacial, discurso incoherente, disartria moderada, dismetria severa, marcha
ataxica. ACP: normal. Abdomen: anodino. EEI: EID con herida quirirgica en rodilla, edematosa y
hematoma local. Bioquimica: Glu 117; urea 139; creatinina 3,01; litio 3,30; FG 22; osmolalidad del
suero 382; Na 152. Hemograma: 10.200 leucocitos con formula normal; Hb 9,6; Hto 28,6. TP 84%.
EyS orina negativo. Iones en orina: Na 32,00; K 8,70. Osmolaridad orina: 157. TSH 5,98; T4L 0,68.
Serologia VIH, VHB, VHC negativas. ECG: ritmo sinusal a 76 lpm, sin alteraciones en la
repolarizacion. TC craneal: atrofia y secuelas leves de isquemia cronica de pequeio vaso. No se
objetivan lesiones isquémicas o hemorragicas agudas.

Juicio clinico: Diabetes insipida nefrogénica secundaria a intoxicacién por litio en el contexto de
reagudizacion de IRC por consumo de nefrotdxicos.

Diagnostico diferencial: Sindrome confusional agudo. ACVA. Descompensacion psicotica.

Comentario final: El paciente es tratado mediante dos sesiones de hemodialisis y sueroterapia
abundante, con controles analiticos estrechos, produciéndose lenta mejoria de las alteraciones
hidroelectroliticas, asi como del cuadro neuroldgico, persistiendo al alta cierta disartria e
inestabilidad para la marcha, con litemia dentro del rango terapéutico. Hay que tener en cuenta que
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la intoxicacion por litio es mas grave en los pacientes tratados cronicamente que en las
intoxicaciones agudas. La clinica, en las intoxicaciones subagudas o cronicas, suele correlacionarse
con los valores de litemia, de forma que, valores superiores a 2,5 mEq/l producen neurotoxicidad,
arritmias y la muerte del paciente. La recuperacion de las lesiones neuroldgicas es lenta, aunque las
litemias sean normales, y, en ocasiones, las lesiones son irreversibles. La principal causa de diabetes
insipida nefrogénica adquirida en adultos es la intoxicacién por litio, se caracteriza por polidipsia y
poliuria importante, con orina muy diluida. Hay que valorar cuidadosamente el tratamiento de
eleccion en cada paciente, ya que pautas tan habituales como la de los AINEs para control
analgésico pueden desencadenar un cuadro de alta morbilidad y mortalidad.
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